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вания очаговых симптомов в течение 6-24 часов и, в про-
тивоположность этому, обнаруживаются у части (до 24
%) пациентов при сохранении фокальных симптомов
менее 30 минут [3]. С учетом полученных данных вре-
менной критерий был полностью изъят из нового опре-
деления ТИА, сформулированного группой экспертов
комитета по инсульту Американской кардиологической
ассоциации в 2009 году: ТИА - преходящий эпизод не-
врологической дисфункции, вызванной фокальной ише-
мией головного, спинного мозга или сетчатой оболочки
глаза без острого инфаркта [2].
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Понятие "стресс" в настоящее время получило чрез-
вычайно широкое распространение. Основной причи-
ной такой экстраординарной популярности является то,
что концепция стресса претендует на объяснение мно-
гих явлений жизни: реакций человека на психотравми-
рующие ситуации, опасные работы, различные конфлик-
ты и заболевания [3].
Впервые стресс как неспецифическая генерализован-
ная реакция организма в ответ на любые неблагоприят-
ные воздействия (голод, усталость, холод, угроза, боль и
др.) был описан Г. Селье [4].
С этого момента в науке появилось понятие общего
адаптационного синдрома, в развитии которого автор
выделяет три стадии: стадию тревоги, стадию резистент-
ности (сопротивления) и, наконец, если сам агент, выз-
вавший реакцию стресса, продолжает действовать дли-
тельное время или является чрезмерно сильным, насту-
пает последняя стадия - стадия истощения и, как край-
ний вариант этой стадии, - летальный исход.
Автор подчеркивал, что не всякий стресс вреден, бо-
лее того, он полагал, что "даже в состоянии расслабле-
ния спящий человек испытывает некоторый стресс" [4].
Для обозначения опасного стресса он ввел понятие
дистресса, который связан с постепенным истощением
сил организма.
В соответствии с системным подходом в наше время
стресс изучается с позиций физиологического, психоло-
гического и поведенческого уровней.
Одна из первых таких попыток была предпринята Р.
Лазарусом (1970). Стресс физиологической природы пред-
ставляет собой, по мнению автора, непосредственную
реакцию организма, сопровождающуюся выраженными
физиологическими сдвигами, на воздействие различных
внешних и внутренних стимулов физико-химической
природы. При этом величина физиологического стресса
зависит от интенсивности воздействующего агента.
По его мнению, физиологический и психологичес-
кий стрессы отличаются друг от друга по особенностям
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воздействующего стимула, механизму возникновения и
характеру ответной реакции.
Анализ психологического стресса требует учета та-
ких факторов, как  значимость  ситуации  для  субъекта,
особенности интеллектуаль-
ных процессов, личностные характеристики.
В отличие от физиологического стресса, при кото-
ром реакции являются высокостереотипными, при пси-
хологическом стрессе они индивидуальны и не всегда
могут быть предсказаны.
Отличительные особенности психологического
стресса заключаются в том, что он вызывается психичес-
кими стимулами, которые оцениваются как угрожаю-
щие.
Другими словами, оценка угрозы представляет собой
предвосхищение человеком возможности опасных по-
следствий воздействующей на него ситуации.
Процессы оценки угрозы, связанные с анализом зна-
чения ситуации и отношением к ней, включают не толь-
ко относительно простые перцептивные функции, но и
процессы памяти, способность к абстрактному мышле-
нию, элементы прошлого опыта субъекта, его обучение
и т.п. Среди наиболее актуальных аспектов стрессоло-
гии (учения о стрессе) является проблема стрессоустой-
чивости. Эта проблема тесно связана с понятием "психи-
ческая устойчивость", которая представляет собой осо-
бую организацию существования личности как системы,
обеспечивающую максимально эффективное ее функ-
ционирование.
По мнению А.А. Реана, стрессоустойчивость необхо-
димо рассматривать как частный случай психической
устойчивости, проявляющейся при действии стресс-фак-
торов [3].
Б.X. Варданян (1983) определяет стрессоустойчивость
как особое взаимодействие всех компонентов психичес-
кой деятельности, в том числе эмоциональных. Стрессо-
устойчивость можно более конкретно определить как
свойство личности, обеспечивающее гармоническое от-
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ношение между всеми компонентами психической дея-
тельности в эмоциогенной ситуации и тем самым содей-
ствующее успешному выполнению деятельности [1].
На одну из существенных сторон стрессоустойчи-
вости обращает свое внимание П.Б. Зильберман (1974),
говоря о том, что устойчивость может быть нецелесо-
образным явлением, характеризующим отсутствие
адекватного отражения изменившейся ситуации, сви-
детельствующим о недостаточной гибкости, приспособ-
ляемости [2].
Он же предлагает свою и, на наш взгляд, одну из самых
удачных трактовок стрессоустойчивости, понимая под ней
"...интегративное свойство личности, характеризующее-
ся таким взаимодействием эмоциональных, волевых, ин-
теллектуальных и мотивационных компонентов психи-
ческой деятельности индивидуума, которое обеспечива-
ет оптимально  успешное  достижение цели деятельности
в сложной эмо-тивной обстановке" [2].
Близкое по сути определение стрессоустойчивости с
позиций теории интегральной индивидуальности В.С.
Мерлина (1986) предлагает С.В. Субботин: "Стрессоус-
тойчивость - это индивидуальная психологическая осо-
бенность, заключающаяся в специфической взаимосвя-
зи разноуровневых свойств интегральной индивидуаль-
ности, что обеспечивает биологический, физиологичес-
кий и психологический гомеостаз системы и ведет к оп-
тимальному взаимодействию субъекта с окружающей
средой в различных условиях жизнедеятельности и дея-
тельности" [5].
Как следует из всех приведенных определений стрес-
соустойчивости, данный феномен (качество, черта, свой-
ство) рассматривается не только с функциональных по-
зиций, как характеристика, влияющая на продуктив-
ность (успешность) деятельности, но и прослеживается
идея о двойственной природе стрессоустойчивости.
Эта особенность проявляется в рассмотрении стрес-
соустойчивости как свойства, влияющего на успешность
или неуспешность деятельности (учебной, профессио-
нальной и т.п.) и как характеристики, обеспечивающей
гомеостаз личности как системы. А с этих позиций мож-
но рассматривать стрессоустойчивость как показатель
деятельностный и личностный.
Таким образом, феноменологическая сущность
стрессоустойчивости позволяет нам в дальнейшем с сис-
темных позиций подойти к ее изучению у студентов-
медиков  с целью повышения их саногенного потенциа-
ла личности и качества учебной деятельности.
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Одной из значительных проблем среди населения
многих стран есть и остается проблема суицидов. В рам-
ках этой проблемы 10 сентября отмечается Всемирный
день предотвращении самоубийств. К сожалению, Бела-
русь занимает 3-е место в мире по количеству случаев
самого "страшного греха". Не редки случаи самоубийств
и попыток самоубийств и среди молодежи. Что их тол-
кает на это? Что они думают о смерти как о таковой?
Нами произведено добровольное анонимное анке-
тирование с применением оригинального опросника
среди студентов первых курсов ВУЗов г. Витебска. Из 94
опрошенных 28 - студенты 1-го курса медицинского уни-
верситета, 42 - студенты-первокурсники ВГУ им.
П.М.Машерова, 24 - студенты 1-2 курсов дизайнерского
факультета ВГТУ. Результаты обработаны простейши-
ми методами математической статистики с применени-
ем программы "Excel".
Отношение к смерти как к реальности объединяла
первая группа вопросов. Среди будущих педагогов о
смерти задумываются 19% опрошенных, 20% составля-
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ют художники-дизайнеры и лишь 4% - будущие врачи.
Возможно, это связано с напряженной учебой на пер-
вых курсах. Но почему самый малый процент среди оп-
рошенных занимают студенты-медики, которые каж-
дый день сталкиваются с анатомическими муляжами и
макро-препаратами?
Трудно поддается объяснению и тот факт, что не-
смотря на то, что вопросы теологии не преподаются в
школе и ВУЗах, 46% студентов-медиков, 64% студентов-
педагогов и 75% дизайнеров верят в существование заг-
робной жизни.
Тогда необъяснимо восприятие смерти как процесса
отделения души от тела примерно у 1/3 студентов-педа-
гогов, 1/4 студентов-медиков и 1/2 дизайнеров. Хотя
большинство респондентов представляют смерть как
прекращение биологического существования (61; 36 и
30% соответственно).
На вопрос "Боитесь ли Вы смерти?" утвердительно
ответили 68% студентов-медиков, 52% студентов-педа-
гогов и 40% студентов-дизайнеров. Однако большинство
